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Geh. San.-t~. Dr. Poelehen, 
leitender Arzt des Stadtkrankenhauses Zeitz. 
Dem Verantwort]ichkeitsgeffihl der deutsehen Xrzte hat die soziMe 
~esetzgebung ganz besonders ernst zu nehmende Aufgaben gestellt. 
Nachdem es lgnger als drei Jahrzehnte ine deutsche soziMe Gesetz- 
gebung gibt, toni3 aueh der schlimmste Gegner der deutschen Arzte 
anerkennen, dal3 die der deutschen Arzteschaft gestellte Aufgabe aus- 
gezeichnet gelSst wird. Die Bernfsgenossensehaften w rden zugeben 
miissen, dab die arztlichen Gutachten immer befriedigender geworden 
sind, die Einziehung yon Obergutachten sich immer seltener n0tig 
raachte. 
Neben der Arbeit der reiehsdeutsehen Xrzte darf die der 6sterrei- 
chischen nd schweizerischen nicht vergessen werden. Die Biicher yon 
Xaufmann,  Gelpke und Sehlat ter  mSchte ieh neben den Werken 
yon Decker, Engel ,  l~eichardt,  Stern,  Thiem nicht entbehren. 
Immer wieder hole ich mir bei den genannten Autoren Rat. Dabei habe 
ich gesehen, dab die MeBteehnik, besonders der Umfange der Extremi- 
~aten, nicht ausreiehend darchgearbeitet ist, obgleieh die Stellen, die 
auf Grund der arztlichen Gntachten Entscheidungen zu fallen haben, 
~/[al~e als etwas besonderes Ausschlaggebendes werten, nieht minder 
auch die Begutachteten. Urn so mehr Grund ffir den Gutachter, auf 
das Messen nieht allein die grSBte SorgfMb zu verwenden, sondern seine 
Technik auch richtig auszugestMten, vor Mlem anch nach der Richtung, 
dM3 dera Naehgutaehter in Vergleichen eigener MaBe mit frfiheren 
mSglieh ist. DaB hier Mle Gutachten geniigen, wage ieh zu bezweifeln, 
ebm/so wie Erwin F rank  1912 auf dem UnfMlkongreB in Diisseldorf. 
])as Messen in der UnfMlkunde bezieht sieh auf 
Lgngen, wesentlich der ~Beine, 
Durehmesser, wesentIieh der Gelenkgegendgn, 
Winkel, wesentlich der Bewegungen i den Gelenken, 
Umfange, wesentlieh der Extremitaten. 
Kraftleistung am Collinschen Kraftmesser. 
DaB zur Bestimmnng der K6rpergr6Be jeder A~zt in seinem Unter- 
suchungszimmer einen an der Wand angebrachten MaBstab hat, halte 
ich ffir ebenso selbstverstgndlich wieden t~esitz einer guten Wage, und 
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sollten einem Kollegen diese AusstattungsstiickG fehlen, rate ich drin- 
gend zu ihrer Besch~ffung, sie muchen sieh bezahR fiir Patienten und 
Arzt. 
Lg nge n me s s u nge n sh~d yon wesen~licher Bedeutung bei Verlus~. 
yon Teilen des Daumens und Beinverkiirztmgen, sloielen eine geringe 
Rolle bei solchen der Arme. Beim Daumen bestimme ieh die LEnge 
entweder vom Grundgelenk ans oder mR den Worten: ,,Der Daumen- 
stumpf ist so lung, dab ein runder Gegenstandvon 1, 11/2, 2, 3 usw. em 
Durehmesser zwischGn Danmen nnd Zeigefil~ger gehaRen werden kann. ''~ 
Oberarmlgnge messe ieh yon der hinterGn seitlichen Eeke der Sehulter- 
h6he bis zum Spar  des oberen SpeichGngelenks, Un~erarml~ngen vom 
genannten Spar  bis zum unteren Ende des Griffelfortsatzes der E l le ,  
MeBfehler an 20 ad hoe vorgenommenen Messnngen 0,3 bis 0,7 cm. 
Fiir die unteren Extremitgten gibt es keine gut benutzbaren Meg- 
marken: DGr vordere obere DarmbeinstaehG1 ist Nne ebenso nnsiehGre~ 
~arke wie das obere Ende des grogen Rollhiigels und das untere Ende 
des itul3eren KnSehels, wiihrend der KniegelenkspaR, seitwgrts yore 
unteren Knieseheibenrande, brauehbarer ist, MR dem Messen der 
Beinliinge yore Datum his zur Futlsohle, unter Benutzung der VGrsehie-- 
denen dazu angegebenen Vorrichtungen, babe ieh reich nieht befreundert 
k6rmGn. Ieh messe Yore vorderen oberen Darmbei~staehel, mad zwar 
von seiner unteren  Kante, his zum unteren Ende guBGrGn Kn6ehels. 
Die untere Kange des Darmbeinstaehels nehme ieh, weft sic vGrhiiltnis-- 
m~il~ig am genauesten zu fassen ist. Die yon mir bei 20 ad hoc gemessenea 
Lgngen gefundenen Unterschiede betrugen bis 0,5 era, dieselbGn Li~ngen,, 
yon einem Assistenzarzt gemessen, ergaben eine Differenz yon 1,4 era. 
Die Mage wurden an zwei Personen unmRtelbar naeheinander gewonnen. 
Die Obersehenkellgnge raesse ieh VGn der unteren Kante des ge- 
nanntGn Darmbeinstaehels bis zum Xniegelenkspalt, die des Unter- 
sehenkels yore KniegelenkspaR his zum unteren Ende//ul3eren Kn6elsels.~ 
Ieh benutze zur Lgngenmessung ein StahlbandmaB in Metalldose. - -  
MeBfehler fiir den Obersehenkel bis 1,0era, fiir den Uatersehenkel 
bis 1,1 em. 
D urehmesser ,  wesentlieh der Crelenke, bestimme ieh mit der Leere 
oder mit dem Tasterzirkel; erstere ziehe ieh vor, da sieh das gefundene 
MaB besser festhalten nd daher sieherGr ablesen l~igt. Ein vermehrter 
Durehmesser der Knoehelgegeild ist fast regelm~iBiger Befund bei_ 
3lalleolarfrakturen. 
Die Bestimmu~g des Ge lenkumfanges  mit dem BandmaB tibe 
ieh so gut WiG hie. 
Die Winke lmessung der Gelenke bedarf keiner Er6rterung. AIs. 
Winkelmesser benutze ieh den yon Th61e fiir die groBGn Gelenke, fig" 
die kleinen den yon Mi l ler ;  zur Bestimmung der Pronations- mud Supi- 
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nationsweite den a.n einer Tiirf/illm~g angebraeh~en Perimeter yon Q u e r 
va in.  
Allen vorgenannten MaBen an Bedeutung iiberlegen und daher auch 
in der Mehrzahl der Gutaehten zu finden sind die UmfangsmaBe 
der Extremitgten. 
Mit E rw in  F rank  bin ieh der 2r dab die meisgen Umfangs- 
messungen an Genauigkeit sehr ~iel zu wiinschen iibrig lassen, sie sind 
meist naeh unriehtiger Nethode an unpassendem Orte vorgenommen,. 
beziehen~lich ist die Ortsbestimmung so wenig genau, dag dem Naeh- 
gutaehter ein Vergleieh der verscMedenen Um~angsmaBe unm6glieh ist. 
F ra  n k will es oft als l~st~g empfunden haben, dal3 iibereifNge Nob 
legen jede Extremit~t yon 5 zu 5 em messen; ieh bin him" anderer Mei- 
hung, ausgehend yon anatomiscl~sn Untersuehungen u d Uberlegmwen. 
Beim Messen mul3 individua!isiert werden. Wer den Umfang der Extre- 
mitgten messen will, hat siell vor der 2r dariiber klar zu werden, 
welehe tguskeln bei der vorliegenden Verletzung oder Verst/immelung 
geseh~digt sein k6nnen. ])as isl oft eine sehwierige, reich abet immer 
wieder loekende Aufgabe. Bei Sch~digung des Mittelfingers mfissen wir an 
anderen Stellen messen als bei einer Daumenbeseh~idigung. Wet bei 
Daumen- oder Zeigefingerverletztmg den grSBten Umfang der Unter- 
arme mil3t und aus diesem MaBe die Berechtigung herleitet, zu sehreiben : 
Die funktionelle Schiidigung ist beseitigg, weiI die IVinsknlatnr zur Norm 
zuriickgekehr~ ist, der hat oft uniiberlegt geurteilt; l~gtte r 10 oder 15 cm 
unterhalb des oberen Speiehengelenks gemessen, so wiirde er gewiB 
recht oft einen Muskelschwund festgestellt haben. Ich empfehle allen 
Kollegen fiir das Stadium der Armmuskulatur in dem nniibertroffenen 
To ldsehen Atlas die Tafeln, dis die Muskelursl0riinge und -ansgtze 
in auBerordentlich drastiseher Weise wiedergeben, sie sind fill" mieh 
immer wieder eine Quelle gr6Bten Genusses. 
Bei der Umfangsbestimmung der Extremitgten bediene leg reich 
eines an beiden Enden mit einem 50-Grammgewieht beschwerten Stahl- 
bandmafles yon ll/z m Lgnge fiir die Beine, 50 cm LSnge fiir die Arme. 
Die Gewiehte sollen die Gleichmgl3igkei~ des Zuges gewghrteisgen. Zur 
H6henbestimmung des Mal?es gehe ieh an den Armen yore Spalt des 
oberen Speiehengelenkes aus. Dieser Spalt liegt in einer Grube, der ich 
den Namen Fossa  re t roeub i~a l i s  rad ia l i s  geben m/Sehte. Sie ist 
5fret bei gestrecktem Arm an einer ])slle kenntlich, aber nicht immer. 
Sie ist-bedeek~ yon der Gelenkkapset und der yon dieser entspringenden 
Sehne des gemeinschaftliehen Fi gerstreekers und der Sehne des Sgrek- 
kers der Ellenseite der Hand. Diese Gelenkdelle bezeiehne i h zungehsg 
dureh Nngernageldmek, dann dutch einen ttautstift und bestimme 
yon bier aus naeh dem Ober- und Unterarm zu die HOhen zur Umfangs- 
messung mit einem Zentime~erstab yon 20 cm L&nge, dem Teile einer 
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sog. Schmiege. Die zu nmssenden Umfgnge sind natfirlich abh~ngig 
yon der Stelle des gr6Dten Umfgnges der direkt oder indirekt gesehgdig- 
ten Muskeln. Alle anders best immten Hfhenquersehnitte mud ich als 
unbrauchbar bezeiohnen. F rank  meint, man k fnne am De]tamuskel 
dessen grff~te H6he bei horizontal erhobenem Arm als feststehende, 
aueh veto Naehgutachter benutzbare Marke verwenden. Dem kann ieh 
nieht zust immen: bei vier Personen habe ieh 16 MaDe naeh F ranks  
Vorsehlag auf der hfehsten Hfhe des Deltamuskels genommen und 
einen darehschnitt l ichen Untersehied der verschiedenen MaDe yon 2,6era 
gefunden, Ein so sehwankendes Mal~ ist nicht zu brauchen. Best immte 
ich die MeDh6he mit dem ZentimetermM3 yon der Delie des oberen 
Speiehengdenks ausgehend, so betrng der Unterschied nur  1,1era. 
Auch das ist noch zu viel. Ein pyramidenf6rmiger Muskel ist kein gutes 
Objekt fi~r die Umfangsmessung, so dal3 ieh fiber den Deltarnuskel 
mlr nach dem Augenmal~ urteile. 
An eir~em hMben Dutzend anatomiseher Armprgparate habe ieh 
die {fir die einzelnen Muskeln brauehbaren Mel~hfhen zu best immen 
gesueht und gebe ich sic ~fir den Unter~rm in naehfolgenden Zahlen. 
Die Prgparate stammten yon erwachsenen Mgnnern und Frauen, die 
Mal~e sind Durehsehni~tsmal3e, Distanz zwisehen oberem Speiehen- 
gelenk und un~erem ]~nde des Griffelfortsatzes der Elle 23--25 cm. 
~USC. 
GrfBter ~lmfang des Meitstel]e unterhalb d. 
Muskel : Muskelbauches : ob. Speichengelenks: 
brachio-radialis . . . . . . . .  %0 cm 3,0 cm 
extensor carpi rad. longus et brevis 8,0 cm 4,0 cm 
extensor dig. comm . . . . . . .  8,0 6,5 cm 
,, carpi ulnaris . . . . .  5,0 cm 5,0 cm 
supinator . . . . . . . . . . .  -- 4,0 cm 
indicator . . . . . . . . . . .  3,2 cm 15,0 cm 
extens, poll longus . . . . . .  4,0 cm 10,0 cm 
. . . .  brevis . . . . . .  3,2 cm 15,0 cm 
abductor poll. longus . . . . .  4,5 cm 12,0 cm 
palmaris longus . . . . . . . .  4,5 cm 4,0 cm 
flexor carpi radiahs . . . . . .  6,0 cm 5,0 cm 
pronator teres . . . . . . . .  5,0 cm 5,0 cm 
flexor dig. sublimis . . . . . . .  8,0 cm 8,0 cm 
. . . .  profundus . . . . .  9,5 cm 10,0 cm 
,, poll. longus . . . . . . .  4,4 cm 15,0 cm 
,, carpi ulnaris . . . . . .  8,5 cm 8,0 cm 
prona~or quadratus . . . . . .  -- 20,0 cm 
Vors~ehende Tabelle bedarf keiner weiteren Erlguterun& Die Zahlen 
passen {iir den grfDten Teil erwachsener Menschen, die normale Glied- 
ma6en haben. Be i  Feststel lung der UmfangsmaDe der Arme muD 
jedesmal gesagt werden, in weleher SteI]ung gemessen worden ist; es 
kann ja bei Benutzung des gewichtbeschwerten Bandma~es nnr  in hori- 
zontaler Lage gemessen werden; es ist aber zu bemerken, ob die Arme 
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nach vorn oder nach der Seite erhoben worden sind. - -  Am Oberarm 
kommen meist nur zwei Mal3e in Betraeht, das eine soll den Musculus 
coracobrachialis fassen, das andere die Streck- und Beugemuskulalbur 
des Oberarmes. Ersteres ist nur mbglich dicht unterhMb des Ansatzes 
des Deltamuskels, die Stelle wird am besten yore oberen Sloeiehengelenk 
aus mit MeBstab und Hautstift markiert. 
Es ist nieht ratsam, ,Umfang am unteren Ende des Deltamuskels" 
zu sehreiben, diese Ste]le fiihrt zu Me~fehlern, die grSf~er sind, Ms wem~ 
man sich mit dem Zentimeterstab die Me~hShe markiert. In ]etzterem 
Falle land ich einen Mef~fehler bis 0,3 era, im ersteren his 0,8 cm bei 
20 Messtmgen. 
Streck- m~d Beugemuskelumfang des Oberarmes kann beim Er- 
waehsenen ziemlich fehlerfrei festgeste]lt werden, wenn nieht gerade 
ein Bicepsril] ~orlieg~, 10 cm fiber dem oberen Speichengelenk. Sollte 
abet in dieser tIbhe der Biceps sieh sehon verjiingen, was ich nut ein- 
mM erlebt habe, so ist das Mal3 natiir]ieh hSher zu nehmen, denn das 
Messen fiber sich verjiingendem Muskel ist als durehaus unsicher zu 
widerraten. Der gefundene Mef~fehler, 10 cm fiber dem Speiehengelenk, 
betrug bei 20 Messungen bis 0,3 era. Bei den Umfangsmessungen am 
Unterarm betrugen die MeBfehler 
5 cm unter dem oberen Speichengelenk bis 0,3 cm 
10 cm . . . .  , . . . . .  0,3 cm 
15 cm . . . . . . . . . .  0,3 cm 
20 cm . . . . . . .  , ,, 0,4 cm 
Die Umfangsmaf~e der Hand babe ieh bisher nie genommen, da 
ihre H6henbestimmung zu unsicher ist. 
Bei der Umfangsmessung der Beine gehe ich yore KniegelenkspMt 
aus, der ja in der HShe des unteren Endes der Knieseheibe liegt. Naeh 
meinen Erfahrungen markiert sich der Sehwund der Oberschenkel- 
S~reekmuskulg~ur am stgrksten ungefShr 18 cm fiber diesem Spalb 
resp. 10 cm fiber dem oberen Ende der Kniescheibe. Die Mel3fehler bei 
20 Messungen betrugen 1,4 am. 
In den Gutaehten finder man meistens am Untersehenkel den 
gr61~ten Wadenumfa~)g gemessen; aueh ieh babe jahrelang dieses Mal~ 
gebraucht, bin aber in letzter Zeit auch dazu iibergegangen, die Melt- 
hShe dureh die Entfernung vom KniegelenkspMt zu bestimmen, und 
zwar liegt der grS/]te Wadenumfa~tg ungefghr 10--12 cm unter diesem 
Spalt. 
:Bei Bestimmung des gr6l~ten Wadenumfanges land ich MeBfehler 
yon 0,4 era; bei HShenbestimmtmg dureh das Mal~ 12 cm unter dem 
KniespM~ nur 0,2 era. 
Da$ man bei Knoehenbriiehen die HShe des Bruches bei der Messung 
beachtet, bedarf keiner wei~eren Erw~hntmg. 
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Zur. Langen-~!und 'Umfangsbestlmmnng der Beine lagere ieh die 
:Patienten: auf einen 80 cm hohen Uiltersuehungstisch, deram ~ul3ende 
:~wei gabelfOrmige Beinstiitzen trggt, ~hnlich denen an gyngkologischen 
Untersuchungstiseheh; in die die FiiBe, der zu Untersuehenden hinein, 
gelagert .werden, damit ,die Beine, :freiliegend,. leicht zug~nglich sind. 
Zum Sehlu$ noeh einige Bemerkungen tiber den Collinschen 
Kraftmesser, der bekanntlich innerhalb einer geschlossenen Feder 
eine doppelte Skala triigt. Die ~ul~ere Skala fiihrt~ auf dem Original, 
instrument l die Bezeiehung ,,Nscalier de traction% die innere die 
~Bezeiehnung ,,Escalier de pression". Nine Ubersetzung ist wohl nieht 
n6tig; es scheint aber an vielen Ins~rumenten diese Bezeiehnung 
'Z,U fehlen, denn sonst w~te as nieht m6glich, dag man die Angabe 
~ldet ,,Kraftleistung am Collin 120 kg". Es kommt natiirlieh als 
,,Esealier de pression!:' nut die innere Skala in Frage. 
Es wgre sehr:wiinsehenswert, die gleiehe Megtechnik in allen Gut- 
aehten zu finden, Ieh bin so unbeseheiden, dazu die von mir geiibte 
zu empfehlen. 
